











































































HDF＋I-HDF（1回補充液量 100ml）、3.On-line HDF＋I-HDF（1回補充液量 200ml）、

























































【緒言】Open abdomen management （以下OAM）はダメージコントロール戦略の
一環として重症外傷例のマネジメントとして行われていたが，近年は重症腹膜炎を
含む非外傷性の腹部緊急疾患にも応用されている．今回，結腸閉塞による敗血症性
ショックの致死的な症例に対し，OAMが奏功した一例を経験したため報告する．
【症例】74歳男性．来院日未明から突然生じた腹痛を主訴に当院へ搬送された．全身
状態は不良で腹部全体に圧痛及び反跳痛を認めており，CT検査でS状結腸腫瘍によ
る結腸閉塞の所見を得た．内視鏡的減圧を検討するも, 待機中に急速な酸素化の低
下，血圧の低下，意識障害の進行を認めた．その時点の動脈血液ガス検査でpH6.97
と代謝性アシドーシスの状態であったため，緊急手術とした．術中に全結腸・回腸
末端が壊死している所見を認めDICであったことから，壊死腸管の切除に留めた上
でTemporary abdominal closure（以下TAC）でICU入室とした．POD1に昇圧剤を
終了，POD2にストーマ造設と閉腹を行った．以後の経過は良好で，POD4に一般病
棟へ転棟し，POD28に自宅退院とした．【考察】OAMの目的は，必要最小限の手術を
TACで終了し，速やかに集中治療に移行し全身管理を行うことである．これまでは
適応として，低体温，代謝性アシドーシス，凝固障害の「死の三徴」のいずれかを満
たす外傷例と考えられていた．近年の諸家の報告で，OAMは循環不全を伴う急性腹
症に対しても応用可能な戦略であるとされている．本症例も循環不全の状態から救
命し得ており，生理学的破綻の改善を優先した二期的な手術戦略が功を奏した一例
と考える．
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